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figure i Lesions cupuliformes cicatricielles des bras. FIGURE 2 Lesions cupuliformes des fesses. FIGURE 3 Biopsie cutanee (x 400). 

Cytosteatonecrose du tissu adipeux. 


CETTE FEMME DE 37 ANS, traitee depuis 4 ans par betabloquants pour une hypertension 
arterielle, avait depuis 3 ans des nodules sous-cutanes du bras gauche evoluant vers 
des cicatrices deprimees, sans ulceration ni signes generaux. Ces lesions s’etendaient 
progressivement au bras droit, aux fesses, puis a la joue gauche et au nez. 
Parallelement s’installaient un phenomene de Raynaud, une photosensibilite, et des 
polyarthralgies des grosses articulations. 

L’examen notait la presence au niveau du visage de nodules sous-cutanes a surface 
erythemateuse infiltree et sensible interessant la joue gauche et debordant sur le nez 
et la region malaire gauche, et des nodules sous-cutanes des bras devolution 
cupuliforme avec un aspect sclero-atrophique cicatriciel des faces postero-internes 
et au niveau de la region lombo-fessiere, avec une lipoatrophie des jambes sans 
evolution contusiforme. A I’examen des fosses nasales, une perforation de la cloison 
nasale etait decouverte. 

II existait une leucopenie a 3400/mm 3 , une VS a 61 mm. Le complement (C 3 et C 4 ) etait 
normal, la proteinurie de 24 h negative. Les anticorps Anti-Sm etaient positifs alors que 
le reste des anticorps anti-antigenes nucleates solubles, les anticorps antinucleaires 
et anti-ADN natifs etaient negatifs, avec absence d’anticorps antiphospholipides. 

La biopsie cutanee montrait, au niveau de I’hypoderme, de larges plaques de 
cytosteatonecrose avec presence en intra- et en perilobulaire d’un infiltrat 
inflammatoire dense riche en macrophage spumeux et comportant quelques cellules 
geantes, et un infiltrat lymphocytaire dense multifocal ; ces remaniements tres intenses 
interessaient egalement le derme, sans signes histologiques de vascularite associes. 
Une immunofluorescence directe sur biopsie cutanee montrait des depots intenses 
d’lgG et d’lgM et des depots de C3 et d’lgA de faible intensity le long de la jonction 
dermo-epidermique et autour des annexes. Le Cl q etait negatif, I’aspect etait celui 
d’une bande lupique. La corticotherapie orale (1 mg/kg/j) permettait une regression 
des lesions nodulaires et une desinfiltration des lesions du visage, aux depens de 
cicatrices deprimees et atrophiques. 


La panniculite lupique (prevalence: 
2 a 3 % des maladies lupiques) est 
definie cliniquement par des nodules 
sous-cutanes bien limites, le plus 
souvent multiples. Les lesions siegent 
avec predilection sur le visage, 
les membres superieurs et la region 
lombo-fessiere. devolution se fait vers 
des cicatrices cupuliformes par 
atrophie dermo-hypodermique. 1 
L’association lupus et perforation 
de la cloison nasale est rare ; le plus 
souvent, la perforation survient lors 
d’une exacerbation d’un lupus connu. 
Une etude prospective portant sur 
885 malades a estime sa prevalence 
a 4,6 % apres exclusion des causes 
non liees a la maladie. 2 
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